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Wärme und Licht – 
medizinisch kombiniert
Einzeln angewendet, besitzen sowohl 

die Wärme als auch das Licht eine 

große Verbreitung in der Humanmedizin 

und der Tiermedizin. Bezüglich der 

Wärme kennt jeder die therapeutische 

Anwendung von wärmenden Substan-

zen, wärmenden Aufl agen und besonders 

die Wärmelampen. Die Wirkung wird 

in der Regel über eine Förderung der 

Durchblutung erzielt, was z.B. zu 

einer Entkrampfung der Muskulatur 

führen kann, zu einem verbesserten 

Lymphabfl uss usw.

Vergleicht man die Wärmelampe mit den 
Kombinationsprodukten von Wärme und 
Licht, so fällt zunächst auf, dass beide 
rotes Licht abstrahlen. Dieses rote Licht 
bei der Wärmelampe dient jedoch ledig-
lich der Temperaturerzeugung. Im Gegen-
satz dazu wird das rote Licht in den aktu-

Gamaschen oder Flächenpads, von LEDs 
erzeugt, welche sich nur sehr unwesentlich 
erhitzen, hier kommt es auf die Wellen-
länge des Lichtes an.

Obwohl es schon seit den 60er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts zahlreiche wis-
senschaftliche Studien über die Behand-
lung mit energiearmem Licht gibt, haftet 
dieser Behandlung gerade in der Schulme-
dizin immer noch etwas mystisches, „eso-
therisches“ an. Dass die Schulmedizin die-
se Behandlungsform zumindest sehr 
kritisch sieht, liegt zum einen daran, dass 
die Studien z.B. hinsichtlich Wellenlänge, 
Strahlungsdichte, Strahlungsstärke, Be-
handlungsdauer und Behandlungsinter-
vallen sehr unterschiedlich sind und zum 
anderen daran, dass der Wirkmechanis-
mus noch nicht vollständig geklärt ist.

Schickt man weißes Licht durch ein 
Prisma, wird dieses zweimal gebrochen 
und die Spektralfarben von kurzwelligem 
Ultraviolett bis hin zum langwelligen In-
frarot stellen sich dar, also von ca. 370 
nm Wellenlänge bis hin zu ca. 800 nm 
Wellenlänge.

Oder anders ausgedrückt: das Licht 
z.B. einer Glühbirne – weißes Licht – ist 
aus vielen verschiedenen Farben und da-

Aber warum gerade rotes Licht? 
Wenn Licht auf die Haut tri� t, wird es 
mehr oder weniger absorbiert, wobei die 
Absorbtionsrate zum einen von der Wel-
lenlänge des Lichts abhängt, zum ande-
ren von dem Sto� , auf den das Licht 
tri� t. Hier sind in erster Linie drei Be-
standteile der Haut bzw. der Zellen zu 
nennen, erstens Wasser, zweitens Hämo-
globin und drittens Melanin. Die ent-
sprechenden Absorptionskurven sind in 
Abb. 4 dargestellt.

Es bleibt also ein „optisches Fenster“, 
durch welches das Licht durch die Haut 
eindringen kann, wobei das Eindringma-
ximum im Bereich von annähernd 1200 
nm Wellenlänge liegt. Allerdings brau-
chen wir auch einen Rezeptor für die 
Photonen, damit eine Wirkung erzielt 
werden kann. 

In den einzelnen Zellen befi nden sich 
als Organellen die Mitochondrien, in wel-
chen die Energiegewinnung über die At-
mungskette stattfi ndet. Zu den wich-
tigsten Enzymen der Atmungskette 
gehören die Cytochrom-C-Oxydasen und 
diese Enzyme sprechen alle auf Wellenlän-
gen von ca. 630 nm an. Es muss also fest-
gehalten werden, dass es sich bei dieser 
Lichttherapie nicht um ein thermisches 
Geschehen handelt, sondern um ein che-
misches. Mit der Aktivierung der Cyto-
chrom-C-Oxydasen über das Licht einer 

mit verschiedenen Wellenlängen zusam-
mengesetzt.

Die Photonen befi nden sich nicht 
nur auf verschiedenen Wellenlängen, da-
rüber hinaus befi nden sich einige im 
Wellental, einige auf dem Gipfel und die 
meisten irgendwo dazwischen.

Fügt man jedoch einen Farbfi lter hin-
zu, haben wir eine einheitliche Wellen-
länge, der Energiezustand der Photonen 
ist nach wie vor ungeordnet.

Das ändert sich, wenn zusätzlich zum 
Farbfi lter auch die Phasen der Wellen 
gleichgeschaltet werden. Dies ist das La-
serlicht.

Schon sehr kurz nach der Entwick-
lung der Laser konnte durch Studien ge-
zeigt werden, dass es für die meisten In-
dikationen nicht nötig ist, die einzelnen 
Phasen zu synchronisieren, es reicht oft 
aus, die entsprechende Wellenlänge zu 
benutzen.

Abb. 4: Absorptionskurven

Abb. 3: Laserlicht

Abb. 2: Farblicht

Abb.1: weißes Licht
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Fallbeispiel 1

Froni ist ein Leonberger und ihr Pro-

blem ist eine hochgradige, aktive 

Spondylose, welche zeitweise ein Auf-

stehen oder Hinlegen fast unmöglich 

macht, wie man sich nach dem Rönt-

genbild leicht vorstellen kann:

Eine medikamentöse Schmerztherapie 

kommt für Froni nicht in Frage, weil 

sie kein Medikament wirklich verträgt. 

Sie ist in unregelmäßigen Abständen 

in der Praxis und erhält die kombi-

nierte Wärme-Licht-Therapie, was 

schon nach 20 Minuten zu einer deut-

lichen Besserung führt. Weitere Maß-

nahmen sind zunächst nicht nötig.

Froni

Abb.6: Röntgenbild Froni: Spondylose

Abb.7: Froni mit Pad

Abb. 5: Lichttherapie

Von 1984 bis 2010 eigene Praxis mit 

Schwerpunkt Kleintiere und Pferde. 

Seit 1992 Beschäftigung mit Akupunk-

tur und Zusatzbezeichnung „Akupunk-

tur“ der Tierärztekammer. Zahlreiche 

Veröffentlichungen über die Gold-Aku-

punktur und die Yamamoto-New-Scalp-

Acupuncture in verschiedenen Zeit-

schriften, regelmäßige Vorträge auf 

nationalen und internationalen Kon-

gressen wie IVAS (International Veteri-

nary Acupuncture Society), WATCVM 

(World Association of Traditional Chine-

se Veterinary Medicine), Buchautor 

über die Yamamoto New Scalp Acu-

puncture. 2014 Gründung des Tierärzt-

lichen Centrums für Traditionelle Chine-

sische Tiermedizin in Herne - 

www.tiecam.de

Erhard Schulze,
Tierarzt

defi nierten Wellenlänge wird eine che-
mische Reaktion in Gang gesetzt, ähnlich 
der Photosynthese bei den Pfl anzen.

Da diese Vorgänge in allen Zellen 

gleich sind – gleichgültig, ob Muskel-
zelle, Nervenzelle, Bindegewebszelle 
usw. – haben wir diesen positiven Ef-
fekt der Stimulierung der Atmungsket-

te in den verschiedensten Gewebearten.
An einigen Fallbeispielen soll die 

mögliche therapeutische Bandbreite ver-
anschaulicht werden.
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Fazit

Mit der kombinierten Wärme-Licht-

Hand, welches sowohl alleine, als auch 
als begleitende therapeutische Maßnah-
me und zur Prophylaxe eingesetzt wer-
den kann. Die vielfältigen Indikationen 
ergeben sich aus dem zugrundeliegenden 
Mechanismus der Lichttherapie. Anwen-
dungsschwerpunkte sind Muskeln und 
Faszien, Sehnen und Gelenke, örtlich be-
grenzte Nervenschäden sowie Schmerz-
behandlungen.Von großem Vorteil ist, 
dass Wärme und Licht getrennt ange-
steuert werden können, so dass auch sol-
che Fälle behandelt werden können, in 
denen eine Wärmezufuhr kontraindiziert 
ist, z.B. eitrige Wunden. 

keiten machen die Anwendung relativ 
einfach und unkompliziert. 

Erhard Schulze, 
Tierarzt, Herne

Fallbeispiel 3

Jamie ist ein Beispiel dafür, dass nicht nur 

Schmerzen aufgrund von orthopädischen 

Problemen behandelt werden können, son-

dern auch eine internistische Behandlung 

begleitet werden kann.

Der Kater leidet unter dem Felinen Urolo-

gischen Syndrom (FUS) und verspannt auf-

grund der Schmerzen in den Nieren reaktiv 

den gesamten Rücken. Schon während der 

Behandlung entspannt er sich deutlich.

Jamie

Abb. 11: Jamie

Fallbeispiel 2

Amadeus ist ein 19-jähriges holländisches 

Reitpony, bis zur S-Dressur ausgebildet. Ohne 

erkennbare äußere Ursache entwickelte sich 

eine Fesselgelenksgalle, welche auf keine Be-

handlung richtig ansprach.

Schon nach der ersten Behandlung verringerte 

sich der Umfang von 28,5 cm auf 26 cm, um 

dann jedoch nach 30 Minuten auf 28 cm an-

zuschwellen. Daraufhin erhielt er diese Behand-

lung täglich über einen Monat.

Anschließend erfolgte die Behandlung nur noch 

wöchentlich und nach 3 Monaten war die Fes-

selgelenksgalle verschwunden (Abb. 10).

Amadeus

Abb. 8: Amadeus vorher Abb. 9: Amadeus mit Gamasche Abb. 10: Amadeus nachher


